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論文題目 
Hemodynamic assessment of celiaco-mesenteric anastomosis in patients with pancreaticoduodenal 
artery aneurysm concomitant with celiac artery occlusion using flow-sensitive four-dimensional 
magnetic resonance imaging 
（flow-sensitive four-dimensional MRIを用いた、腹腔動脈閉塞を合併した膵十二指腸動脈瘤患者
における腹腔動脈-上腸間膜動脈吻合の血行動態の解析） 
 
論文審査の結果の要旨 
腹腔動脈と上腸間膜動脈からなるアーケード動脈である膵十二指腸動脈 (PDA) が瘤化した
膵十二指腸動脈瘤  (PDA 瘤 ) は  50-80 % に腹腔動脈の狭窄・閉塞を伴う。申請者は
four-dimensional flow-sensitive MRI  (4D-flow) を用い、腹腔動脈閉塞を合併した PDA 5 症例 
(患者群) の血行動態を解析した。5例中 4例で動脈瘤の切除ないし縫縮と血行再建を施行、1例
は腹腔鏡下の正中弓状靭帯切開術を施行した。切除瘤はいずれも動脈硬化性変化を認めた。同
時期に 4D-flowを施行した心血管系及び腹部に病変を持たない患者 7例を対照とした。心電図に
同期して three-dimensional fast spoiled gradient recalled echo (3D-FSPGR) 撮影後専用解析ソフト 
(Flova®) を用い血流速度の 3D ベクトルを算出し、その経時的変化から流線、壁せん断応力 
(WSS)、振動せん断指数 (OSI) を得た。総肝動脈 (CHA)、胃十二指腸動脈 (GDA)、固有肝動
脈 (PHA)、上腸間膜動脈 (SMA)、PDA アーケードを対象とした。対照群では CHA、GDA、PHA、
SMAの流線は直線的な整流を示したが PDAは全例描出不能であった。患者群では全例 PDAが
描出可能であり、PDA 及び他の広範な部位で乱流・渦流を認めた。患者群では WSS の局所的な
低下、PDA及び内臓動脈に至る広範囲でOSIの高騰を認めた。患者群ではCHAとGDAにおい
て収縮期を最大とする単峰性の逆流を認め、GDA と SMA において流量の絶対値の増大を認め
た。これより腹腔動脈の閉塞に伴い生じた、逆流を含む血行動態の変化と PDAの血流量増加が、
動脈瘤の形成に関連していると推測した。審査委員会では腹腔動脈閉塞を伴う PDA 瘤患者の特
異な血流動態を初めて明らかにし、PDA 瘤の成因に関わる可能性を示した点を高く評価した。 
以上により、本論文は博士（医学）の学位の授与にふさわしいと審査員全員一致で評価した。 
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